





之邪是外因, 患者正气的变化贯穿始终, 或治疗失当, 损伤正
气, 或邪不胜正, 正气淅衰, 最终导致阳虚寒湿内生而成阴黄。
成无己云: “阴证有二,一者外感寒邪, 阴经受之,或因食冷物,
伤太阴经也; 二者始得阳证, 以寒治之, 寒凉过度, 变阳为阴
也”。患者脾胃虚弱, 或过食生冷,复感寒邪直伤脾胃;或长期过
量饮酒, 既病湿热,又病脾虚, 加之久用苦寒,必伤阳气。寒为阴
























存的现象, 临床上常表现为实中夹虚, 虚中夹实,虚实错杂, 因







































































《伤寒论》第 318 条四逆散证下提到“咳者, 加五味子、干姜各五
分, 并主下利。”张仲景治咳用五味子配干姜旨在取干姜温燥辛
散, 性主动,能温肺散寒以逐痰之邪,五味子酸收而敛,性主静,




































12g, 五味子 6g, 乌梅 9g ,桔梗 6g ,紫菀 12g ,炒莱菔子 15g, 麻黄
3g , 防风 9g , 蝉蜕 9g , 全瓜蒌 15g ,黄芩 9g , 甘草 6g。3 剂, 水煎
服。药后咳嗽明显减轻, 痰呈白色,上方加减 6剂, 病告痊愈。
例 2: 刘某,男, 60 岁, 教师, 2002 年 12月 8 日初诊。咳嗽痰
多伴气促 10余天。患者有 20 多年慢性支气管炎病史, 近 10 多
日因气候转凉,又作咳嗽,痰多色白,咳甚则气促,胸闷不适,神
疲乏力, 形瘦, 纳食欠佳,小便清长, 大便稍软, 舌淡晦胖大, 边
有齿印, 苔厚浊淡黄, 舌下静脉瘀暗,脉滑重按无力。平素畏冷
易感冒, 饮食稍有不慎则作泄泻。拟脾肺气虚, 痰湿内壅, 肺失
宣降。治宜健脾化痰, 宣敛肺气。处方:杏仁 12g ,五味子 6g ,乌
梅 9g, 桔梗 6g ,紫菀 12g ,炒莱菔子 30g, 炙麻黄 6g ,全瓜蒌 15g ,
干姜6g, 炒白术9g, 茯苓 15g , 半夏9g, 炙甘草 6g。3 剂, 水煎服。
药后痰少, 咳嗽明显减轻,再以上方加减 12 剂后,咳喘悉除。
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